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DEPENDCE NEUROVISCERAL PROTECTION IN PERIOD OPERATION 
ON THE INITIAL FUNCTINAL CONDITION NEURO VISCERAL SYSTEM
N.I.Sergeenko
288 urological illmen were inspected who were operated in planing 
order.
The gigest doses medicamentoses from anestesia were used to 
acgieve sufficient neurovisceral protection in the period of 
operation among the illmen who had a high neurovisceral 
reactivity. By the way low initial reactiivity promoveted using 
low doses for sufficient neurovisceral protection.The 
antidepressant befol used in the period before operation improved 
neurovsceral reactivity and tranoulizepam lowed neurovisceral 
reactivity.One table and thirteen literary sourses are used in 
this work.
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Изучена эффективность применения эхотомографии и диафаноскопии в предопера­
ционном и послеоперационном обследовании 720 больных с катарактой. Доказана кли­
ническая ценность совместного применения этих методов как высокоинформативных и 
взаимодополняющих.
Одной из важнейших задач предоперационного обследования больного с ослож­
ненной катарактой является исключение как отслойки сетчатки, так и внутриглазного 
новообразования. При остроте зрения у больного равной светоощущению с неправиль­
ной светопроекцией, высокого внутриглазного давления не вызывают сомнения необ­
ходимость проведения углубленной инструментальной и аппаратной диагностики. Ос­
новным фактором, затрудняющим ее проведение, является наличие мутного хрусталика. 
Как наиболее эффективные методы в этих случаях применяют диафаноскопию [2,6] и 
ультразвуковое исследование [3,5,8,10]. Основным показанием к применению этих ме­
тодов в послеоперационном периоде является подозрение на отслойку сосудистой обо­
лочки при нарушении прозрачности роговицы и стекловидного тела [7-9], при этом ме­
тод диафаноскопии упоминается как не всегда эффективный [1].
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Целью нашего исследования было изучение эффективности диафаноскопии и 
ультразвукового В-сканирования в обследовании больного катарактой.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В процессе предоперационного обследования 720 больных с различными видами 
катаракт у 31 из них заподозрено наличие внутриглазного новообразования. Диафано­
скопическое исследование проводилось по собственной методике транспальпебрально­
го просвечивания [5,6], которое при своей атравматичности и асептичности давало воз­
можность более глубокого проникновения к постэкваториальным отделам глазного яб­
лока и возможность свободного перемещения по его поверхности диафаноскопом.
Диагноз внутриглазного новообразования при его преэкваториальной локализа­
ции устанавливался диафаноскопически по тени на склере, но в основном оценивали (в 
том числе и количественно) яркость свечения зрачка, указывающую на светопропус­
кающую способность оболочек в месте приложения диафаноскопа. Получаемые при 
диафаноскопии данные о наличии, локализации и протяженности опухоли или ее отсут­
ствии не только полностью подтвердились проведенным ультразвуковым В- 
сканированием, но в ряде случаев в той или иной мере дали возможность правильно 
оценивать эхографическое изображение.
Основным видом ультразвукового исследования была эхотомография (В- 
сканирование), проводившаяся через жидкую контактную среду с использованием мас­
ки-камеры [3^5]. В качестве аппаратов применяли эхотомографы, используемые для ис- 
следования внутренних органов ("Toshiba", "Siemens"). Из датчиков использовались их 
линейные ти£гы с частотой 7,5 мГц.
В послеоперационном периоде диафаноскопическое исследование (транс­
пал ьпебращшым методом) вследствие его атравматичности проводили подавляющему 
большинству больных. С явными или сомнительными признаками цилиохориоидальной 
отслойки исследовано в послеоперационном периоде 75 глаз у 75 больных. Из них в 14 
сомнительных случаях проведено ультразвуковое В-сканирование.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
т"
При Проведении ультразвукового В-сканирования опухоль (Рис. 1) в 2 случаях вы­
глядела не оформленным акустически плотным конгломератом, а имитировала отслой­
ку сетчатки (Рис. 2), в 4 - отсутствовали ее четкие границы. В этих случаях диагноз опу­
холи установлен опираясь на данные предварительно проведенной диафаноскопии.
Всего диагноз новообразования, подтвердившийся патогистологически, выставлен 
в 14 случаях. В 17 случаях отвергнут, из которых в 3 - поставлен диагноз организовав­
шегося гемофтальма, в 8 - отслойки сетчатки. Доступность, атравматичность и диагно­
стическая ценность разработанного метода транспальпебрального просвечивания при 
диафаноскопии позволяли применять ее во время предоперационного осмотра при ма­
лейшем подозрении на внутриглазную патологию у значительного количества больных. 
После исключения диагноза новообразования больного оперировали по функциональ­
ным или косметическим показаниям, с использованием собственных методик щадящих, 
бесшовноадаптируемых катарактальных разрезов [4].
Н а 25 глазах  с достаточн о  вы раж енной цилиохориоидальной  отслойкой, ви- 
димой обы чны ми м етодам и, она хорош о определялась и с пом ощ ью  диаф аноско­
пии. Из 15 случаев с неясным диагнозом  отслойки  он был вы ставлен  на 7 глазах, 
а на 8 - отвергнут. Из 9 случаев с периф ерическими пом утнениям и (отек рогови ­
цы, остатки  капсулы  и масс хрусталика, частичны й гем оф тальм ) диагноз отслой­
ки отвергнут на 4 глазах . И з 10 случаев с вы раж енны м и пом утнениям и прелом-
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ляющих сред диагноз отслойки  бы л отвергнут на 2 глазах . П роведенная в 14 слу­
чаях эхотом ограф ия подтвердила правильность ди агноза , вы ставленного  с по-
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мощью диаф аноскопии . П олученны е данны е полностью  подтвердились при по­
следующем хирургическом  и консервативном  лечении. у
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При имеющихся в послеоперационном  периоде небольш их помутнениях 
преломляю щ их сред, которы е при обы чны х м етодах им итирую т или закры ваю т 
отслойку, она диаф аноскопически  довольно  хорош о просм атривается через зр а ­
чок в виде светящ егося купола или повы ш енного свечения глазн ого  дна с черны ­
ми полосками цилиарны х отростков  на этом  светящ емся фоне. В случаях же вы ­
раж енного помутнения (отек рогови ц ы , гем оф тальм ) легко осущ ествляемы й при 
использовании тран сп альпебрального  просвечивания способ выявления 
«дефекта» в тени цилиарного  тела значительно  повы ш ает точн ость  диагностики 
цилиохориоидальной отслойки  и позволяет увереннее ори ен ти роваться  в эхото- 
мограм м ах (Рис. 3). В отличие от эхогенной линии отслоенной  сетчатки, купол 
цилохориоидальной  отслойки  отграничен  на эхограм м е слабоэхогенной  линией, 
но доходящ ей (характерны й признак) до лим бальны х отделов гл аза  (Рис. 4).
Таким  об разом , р азр аб о тан н ы е и усоверш енствованны е м етодики проведе­
ния диаф аноскопии  и эхотом ограф ии  показали  свою клиническую  ценность, а их 
совместное прим енение п озволяет и спользовать диаф аноскопию  с эхотом ограф и- 
ей как в онкологической  оф тальм одиагностике, так  и в послеоперационном  о б ­
следовании в качестве вы сокоинф ом ативны х взаим одополняю щ их методов.
А травм атичность прим еняем ы х по наш им м етодикам  м етодов ди аф аноско­
пии и эхотом ограф ии  позволяет и спользовать их в раннем  послеоперационном
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периоде, что такж е до казы вает  и прочность соединения используем ы х нами бее- 
ш овноадаптируем ы х разрезов .
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PARTICULARITIES OF PREOPERATIIVE AND  POSTOPERATIVE 
EXAMINATION OF CATARACT PATIENTS
^  V . I .M o rk h a t
jt
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The efficiency of using of the ultrasonography and diaphanoscopy in 
preoperative.'and postoperative examinations of 720 patients with cata­
racts was studied. The clinical value of joint using of these methods as 
the high-informatives and intersupplementerys was proved.
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Для экстракции возрастных катаракт производим два бесшовноадаптируемых ско­
шенных в слоях роговицы хордальных к лимбу разреза по 5-5.5 мм, сходящихся на скле-
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Рисунки к статье В.И.Морхата: ОСОБЕННОСТИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО И 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОГО КАТАРАКТОЙ
Рис. 1. Эхограмма (горизонтальный акустический срез) левого глаза больного 
Ж. Диагноз: Внутриглазное новообразование левого глаза. В задне-внутреннем от­
деле глаза хорошо визуализировано округлое новообразование повышенной эхо- 
генности.
Рис. 2. Эхограмма глаз больного Р. Диагноз: Полная осложненная катаракта, 
вторичная с высоким ВГД глаукома, подозрение на внутриглазное новообразование 
левого глаза. Стрелка указывает на выявленную в задне - нижнем отрезке глазного 
яблока эхогенную линию. Диагноз внутриглазного новообразования, подтвердив­
шийся после энуклеации (центр опухоли был деструктирован), установлен в основ­
ном по данным диафаноскопии.
Рис. 3. Эхограмма правого глаза больной Д. Диагноз: Цилиохориоидальная 
отслойка после экстракции осложненной катаракты с антиглаукоматозными элемен­
тами (Глаукома III “с“). Купол отслойки, отличающийся слабой эхогенностью (указан 
стрелками), был замечен в основном по данным диафаноскопии, указавшей на от­
слойку в атипичном верхне-наружном квадранте.
Рис. 4. Эхограмма левого глаза больного Ш. Диагноз: Цилиохориоидальная 
отслойка после экстракапсулярной экстракции осложненной катаракты с антиглау­
коматозными элементами (Глаукома II ИЬ“). Купол хорошо визуализирован при пово­
роте глаза кнаружи. Одновременно дифаноскопически отслойка выявлялась с тру­
дом из-за подконъюнктивального кровоизлияния и помутнения преломляющих сред.
